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GIRIS
Sihhatli bebek ve cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlar: fa-
tal sonuclar dogurabilen dramatik bir tablodur. Ayrica sedasyon, ge-

nel anestezi gibi oksiiriik refleksinin deprese oldugu durumarda da
eksternal veya internal materyelin aspirasyonu miimkiindiir,

Mayi ve kiigiik yabanc: cisimler siddetli Oksiiriik refleksi ile di-
sart atilabilir, Atilamayan yabanci cisimler solunum yolunda yap-
tig1 obstriiksiyonun derecesine, siiresine ve yabanci maddenin na- -
tiirtine gore degigik tesirler ficra eder. Yabanci cisimler absorbabl
veya non absorbabl olabildigi gibi tek veya miiltip! de olabilir. Li-
kit veya yarilikit maddeler umumiyetle aspirasyon pndmonilerine
sebep oluilar ve bu tip infeksiyon hadidelerinde sikhikla segmenter
lokalizasyonludurlar.

Yabanct cisimler anatomik olarak larenks, trakea, ana veya
lob bronkuslarinda yahut segmentlerde lokalizasyon gosterirler. Fa-
kat anatomik ac1 sebebiyle en cok sag bronkusun trakea ile bir-
legtigi yerde veya sagda intermediate bronkusta yerlegirler. Tra-

keada husule gelen total obstriiksiyonun sonucu fataldir. Brongial

sistemde husule gelen obstriiksiyon komplet veya inkomplet olsun
cismin natiirii ile ilgili olmak iizere brong duvarmnda reaksiyon tev-
lit eder. Obstritksiyonun devami cigim etrafinda ve distalde siipii-
rasyonun ilerlemesine sebep olur. Obstriiksiyon baslangicta inkomp-
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let olabilir, fakat duvardaki iltihab1 réaksiyo‘nun teesiisil ve tedrici
olarak ilerlemesi yahut cismin su cekerek sigmesi (nohut, fasulye
gibi) obstriiksiyonu komplet hale getirir. Inkomplet obstriiksiyonun
ekspirasyonda brong duvarinin daralmasi ile komplet hale gelme-
si distalde obstriiktif amfizemi dogurur. Komplet obstriiksiyonun
uzun devam etmesi ise akeciger apsesine ve bronsektaziye yol agar.

Tipik oksiiriik ndbetleri, wheezing, stridor, solunum seslerinin
azalmasi hipersonorite, siyanoz, alveoler riiptiir sebebiyle pnomo -
toraks, cilt alti amfizemi goriilebilir. Umumiyetle baglangicta tees-
stis eden tipik Oksiiriik nobetlerini semptomsuz bir interval izler,
obstriiksiyonun devami halinde sekonder patolojik degisiklikler or-
taya cikar ve bu vakalarda atelektazi, pndmoni, brongektazi, akci-
ger apsesi belirtileri tesbit edilir.

Gogils Cerrahisi Klinigine 16.2.1967 - 27.12.1969 tarihleri ara-
sinnda bebek ve cocuklarda 28 trakeo-bronsgial yabaneci cisim vakast
miiracaat ctmigtir. Yukarda belirti ve patolojilerinden kisaca bah-
sedilen ve Klinigimizde ekseriye bronkoskopi ile cikarilan yabanci
cisim aspirasyonlari, bebek ve cocuklarda sik goriilmeleri ve bron-
koskopik ozellikleri nedeni ile lizerinde durulmaga deger bulunmug-
tur, »

MATERYEL VE METOD

16.2.1967 - 27.12.1968 tarihleri arasinda 31 bebek ve gocuga trakeo - bronsgial
yabanci cisim.veya sgiiphesi ile bronkoskopi yapilmigtir. Tablo - I'e dahil edil- .
meyen 3 vakada yabanci cisim gliphesi meveuttu, agagidaki bulgular tesbit edil-
di fakat yabanci cisim bulunamadi.

F. Y. (3.12.1968) - Oksiiriik, ateg sikayetleri olan 6 yagcndaki kiz gocu-
gunda yabancy cisim gliphesi ile bronkoskopi yapildi; sol bronsial sistemde mu-
ko - priillan ifrazat aspire edildi, bronglar ve segment agizlari teleskopik mu-
ayene ile agikty, yabanci cisim mevcut degildi: Klinik ve radyolojik olarak
bronkopntmoni.

Y. 8. (13.2,1969) - Okslirlik, balgam sikayetleri ile bronkoskopi yapilan 8
aylhk kiz gocufunda sol ana brongta mukus tikaci tesbit edildi.

C. K. (24.6.1969) - 2,5 yagindaki erkek gocugunda Oksiiriik, nefes darhgi,
balgam. sgikayetleri ile uzun siiren bronkopndmoni mevcuttu, yabanci cisim
gliphesiyle bronkoskopi yapidi. Sag bronsial sistemde koyu muko - prillan if-
razat tesbit edildi, yabanci cisim mevcut degildi.
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Tablo -1 de goriilen 1. vak’ada tipik Oksiiriik krizlerinin girig filmi ¢ekil-
dikten bir miiddet sonra ani olarak durmasi iizerine yeniden cekilen cegitli
pozisyonlardaki filimlerde sol ana brongtaki dikis ignesinin oksiiriikle larenkse
kadar ciktigi ve oradan yutma refleksi ile mideye indigi tesbit edildi. Vak’aya
laparatomi yapilarak kiigiik kurvatura saplanmig igne c¢ikariidi

Tablo-1 deki 9. vak’aya once genel ancstezi altinda bronkoskopi yapilds,
vak’anin geg kalinmig olmasi ve daha once bagka hastanede basgarisiz bronkos-
kopi tesebbiisii nedeni ile torakotomiye alindt ve sol ana bronga hronkotomi
uygulanarak seramik pargasi gikarildi,

Bebek ve cocuklarda yaptigimiz bronkoskopilerde anestezi halothane, nit-
rous oxyde, oxygen ve adele gevgetici kombinasyonu ile yapildl. Biitin vak’a-
lar monnitor’e baglanarak iglem boyunca devamli E. K. G. ve nabiz trasesi iz-
lendi. ‘ :

Biitiin vak'alara bronkoskop agizdan direkt olarak sokuldu. Tablo- I deki
5. vak’aya 1arjenks ddemi, 7. vak’aya solunum glicliigli nedeni ile bronkoskopi-
den sonra trakeostomi yapildi. :

Vak’alarin yag dagilimi agagidaki gibidir:

13 JagInda ..ovciiiiiiiieiiis 2 vak’a
9 yasinda ..o 2 vak’a
6 yasIAD ....cviiiii 1 vak’a
5 yasinda ........... e eer e 1 vak’a
4.5 yasmda ..oooviiiiiii 1 vak’a
4 yasinda .ioiiiiiee 3 vak’a
35 Yasinda ..o 2 vak’a
3 yasmda oo 2 vak’a
2.5 FASINAG t.vreiriiiiiiiiier e 3 vakla
2 YasIAa .iviiiiiiii e 2 vak’a
1.5 yaginda e 1 vak’a
1 YASINA toerreeeiiiiiieeeeen e 3 vak'a
9 ayhk 1 vak’a
6 ayhk 2 vak'a ,
4 ayhk 1 vak’a
2 ayhk 1 vak’a

Lokalizasyon olarak 18 vak’ada sag brongial sistem obstriiksiyona ugra-
mast1. Bunlarin birinde (7. va'a) yabanct cisim carina ya takilarak sag siste-
mi tam, sol sistemi parsiyel olarak obstriitksiyona ugratmigti. 7 vak’ada 50l
brongial sistemde, bir vak’ada carina {izerinde, bir vak'ada traekada, yine bir
" vak’ada yabanci cisim larenkste tesbit edildi. )

vKomplikasyon olarak bir vaa"a'.da larenks oOdemi goriildii, trakedstomi ve
cortison ile diizeltildi. Diger vak’alarda komlikasyon ve mortalite mevecut de-

gildir.
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YABANCI CISIM ASPIRASYONLARI :

TARTISMA

Trakeo - brongial yabanci cisim vak’alarinda teghig; anamnez,
fizik bulgular ve radyolojik muayeneye dayanilarak konur.

Anamnez yabanci cisim aspirasyonlarinin taninmasinda yar-
dimer olabilir. Bu vak’alar umumiyetle ¢ocuk olduklarmdan eger
yanlarinda yakinlari yok ise fazla bir. malumat veremezler. Biraz
agagida bahsedecegimiz gibi alarman devre gecip asemptomatik
faz teessiis etmis ise anamnez teshiste biiyiik bir fayda saglamaz.
Bunula beraber cogunlukla anne ve baba gocugun birdenbire Oksiir-
mege bagladigimi, nefes almakta glicliik cektigini, adeta hava ag¢-
hg1 iginde ¢irpindigini ifade ederler. Bu dramatik devre giddetini
kaybeder ve hasta asemptomatik devreye girer. Bu dévre umumi-
yetle ateg ve Oksiiriigiin baglankicina kadar, bir hafta veta biraz faz-
la devam eder. Bu suretle sakin devrede miiracaat eden vak’alarda.
pagta tarif ettigimiz dramatik safha var ise yabanci cisim aspiras-
yonu diistiniilmeli ve aragtirilmalidir. :

Radyolojik muayene ile. cisimlerin yapmig oldugu patoloji ve
lokalizasyon hakkinda bilgi edinilir. Aspire edilen cisimler radyolo-
jik olarak ikiye ayrilir : 1) (Radio - opak cisimler, 2) Radio - opak
olmayanlar. Birincilerde bronglarda yuvalanan yabanci cismi teshis
ve lokalize etmek cok kolay ve basittir. Buna mukabil ikinei grup-
takiler ancak teshit edilen patolojik bulgulardan gidilerek endirekt
olarak teshis edilirler. Yazarlarin cogu yabanci cisim vak’alarinda
zorlu inspirasyon ve zorlu ekspirasyonda cekilen filimlerin teshis,
lokalizasyon ve patolojinin tesbitinde degerli oldugunu ifade etmek-
tedirler (2,3, 4,5). Ekspirasyon - inspirasyon filimleri koopere ¢o-
cuklarda kolayca cekilir, koopere olmayanlarda igse Oksiiriikk ve ag-
Jama. periodu esnasinda yapihr (Sekil - 1). Ekspirasyon - inspiras-
yon filimleri gogiis kafesinde, diafragmada ve mediastendeki asi-
metriyi, obstriiktif veya kompansatris amfizemi, atelektazi ve pno-
moniyi daha iyi idantifiye etmede liizumlu ve tavsiyeye sayandir.

Bronsun uzun zaman yabancl cisim tarafindan tikanmas: neti-
cesi meydana gelén brongektazi bronkogram ile meydana cikarila-
bilecegi gibi, yine yabanci cisimlerin bir komplikasyonu olan akci-
ger apseside radyolojik muayene ile teghis edilir.
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gagirma baglangic: a f (Filim)

8 (itim) (L [Euve dan)

Sekil : 1 --— Inspirasyon filmi bagirma baglangicinda, solunum pemodunun
A noktasmda gekilir. Ekspirasyon filmi bhagirmanin sonunda, :
B noktasinda geklhr

Biitiin bu bulgularin negatif oldugu, hatta literatiirde cevresi
tarafindan farkina varilmayan ve belirtileri astmanin ilk ataklar:
olarak nitelendirilen yabanci cisim vak’alarmin bulundugu da ha-
tirda tutulmasi lazim gelen bir husustur (2, 5).

BRONKOSKOPI : Bronkoskopinin brong yabanci cisimlerinin
teshis ve tedavisinde biiyiik bir ehemmiyeti vardir. Radyolojik ola-
rak goriilmiyen bir ¢ok yabanc: cisimleri bronkoskopi ile tesbit et-
mek kabildir. Bronkoskopide cismi dogrudan dogruya gérerek tani-
mak kabil oldugu gibi bunun brons icinde husule getirdigi patolojik
degisikliklerden gidilerek teghis koyma,k ve ayni seansta cismin
c¢ikarilmasi da biiyiik nisbette miimkiindiir.

Trakeo - brongial yabanci cisimlerin tedavisinde siklikla kulla-
nilan bronkoskopik ¢ikarmadir. Bebek ve cocuklarin bronkoskopile-
ri larenks ve trakeanin kiiciik olmasi, dikkatli bir anestezi ve gOriig
sahas: dar bronkoskoplarin kullanilma mecburiyeti nedeni ile gilic-
lik arzeder. Bronkoskop ve enstriimanlarmimn kullanilmas: esnasin-
da minimal travma ile en iyi goriis sahas1 elde edilerek yabanci cis-
min ¢ikarimasma caligilir. Bronkoskopi ile yabanci cismin cikaril-
masina karar verildigi zaman herhangi bir komlikasyon ciktig tak-
dirde torakotomi yapmak mecburiyeti gz oniine alinarak ameliyat
‘hanenin hazir olmasi icap eder.

Bebek ve ¢ocuklarin bronkoskopisinde tercih edilen genel anes-
tezi halothane, ntrous oxyde, oxygen ve adele gevseticilerin kom-
binasyonudur. Bronkoskopi esnasinda hastanin rengi, solunum de-
gigiklikleri, kan basinct kontrol edilir, E. K. G. ve nabiz trasesi de-
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vamll olarak monitor vizoskopunda takip edilir. Cocugun .islem es-
nasinda bradikardi ve siyanoz gostermesi halinde akcigerler, bron-
koskopun proksimaline bagli tiip yardumi ile oksijenlenir.

Bronkoskop :
1 — Agizdan
2 — Trakeostomi deliginden trakeaya sokulur.

Agizdan direkt sokuldugu gibi ¢ocuk bronkoskoplarinin goriis
sahasmin dar olmas: nedeni ile larenksi travmatize etmeden, laren-
goskop yardimi ile trakeaya girmeyi tavsiye eden miiellifler vardir
(3, 5). Aym iglem agagidaki gekilde de tavs1ye edilmektedir (4):
Anestezist endotrakeal tiipii yerlestirir, uygun bronkoskop ag-
za sokulur ve epiglottisin orta seviyesine kadar ilerlenir, endotra-
keal tiip cekilirken bronkoskop hafifce ilerletilir ve boylece cord
vocal'lerin arasindan travmasiz gegirilmis olur.

Bronkoskop agizdan direkt sokuldugu zaman, dzellikle ¢ocuklar-
da cenenin gogiise yaklastirilmasi yani basin hafifce One egilmesi
cord vocallerin enstriimanin goriis sahasina girmesinde kolaylik
saglamaktadlr '

Yabanc: cisim Ozelligine gor literatiirde belirtilen cesitli tip
forsepslerle gikarilmaya calisilir (6). Yabanci cisim kullanilan bron-
koskopun capindan biiyiikse, forsepsle sikica yakalanan cisim bron-

“koskop ‘ile temas edinceye- kadar cekilir ve bundan sonra bronkos-
kop-forseps - yabanci cisim bir iinit halinde cikarihr. Cikariima es-
nasinda cord vocaller ve epiglottik bolge kritik noktay: teskil eder.
Bu kisimlarda cismin takilarak diigmesi ve asfiksiye sebep olmasi
miimkiindiir. Bunun icin cord vocal seviyesinde cisim acikliga uya-
cak gekilde cevrilir. Bir tarafli atelektazi teesslis etmis vak’alarda
cikarilma esnasinda forsepsten kayan cismin aglam tarafi tikiya-
rak asfiksiye sebep olabilecegi ihtimaline binaen torakotomi de tav-
iye edilebilir. LeJEUNEnun teblig ettigi bir vak’ada atelektazi yap-
mig bir leblebinin sol ana bronstan g¢ikarilmasini miiteakip cardiac
arrest olmustur. Arrest in sebebi sol akcigerde biriken sekresyonun
leblebinin cikmasi ile ag tarafi tikamaidir, Siiratli olarak sag bron-
kusun aspirasyonu ve eksternal kardiak masaj ile 90 saniyede re-
siisitasyon temin edilmistir.
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Acik cengelli igne gibi materyel, ucu bronkoskopun icine kis-
men cekilerek minimal travma ile gikarilmaga caligilir. Bu tip vak’a-
larda ignenin pozisyonunu degistimek igin carina civarmdaki acik-

likta maniiplasyonlar yapilir ve en uygun gekilde digar: alinmas
temin edilir (3, b).

Yabanec: cisim gikarildiktan sonra cismin parcalanip parcalan-
madigl, ikinci bir cismin mevcudiyetini kontrol gayesi ile ve tika-

nikligin distalini aspire etmek icin yemden bronkoskoplk kontrol
elzemdir.

Cocuklarda yabanci cisim bronkoskop ile ilk 15 dakika icinde
ctkarilmazsa komlikasyon ensidansi zamanla orantili® olarak artar.
Mamafih arka arkaya bronkoskopi yapmaktan cekinilmelidir. Kii-
¢lik cocuklarda ilk tegebbiis muvaffak olmamig ise veya getirilen
hastada pek yakinda bronkoskopik ekstraksiyon denenmis ise bir-
ka¢ giin beklemek ve sonra yeniden tegebbiise gecmek en dogru ha-
rekettir. Hele getirilen hastada bir kac tesebbiis yapilmig ve mu-
vaffak olunamamig ise beklemek sarttir. Sik fasilarla yapilan bron-
koskopilerin husule getirdigi sok ile cocuk oOlebilir. Bu kaideden an-
cak asfiksi veya buna benzer acil bir durum var ise vazgecilir (6).

Trakeo - bronsial yabancy cisimlerde trakeostominin yeri : Be-
bek ve ¢ocuklarin yabanc: cisim asmrasyonlarmda trakeostomi aga-
gidaki amaclarla kullambhyr :

1 — Daha biiyiik captaki bronkoskopun, trakeostomi yapilarak
buradan sokulmas: gerekebilir — Bjork metodu (1).

2 — Bebek ve gocukiarda larengeal travmay1 minimale indir-
mek icin (5),

3 — Distal pnOmoni tessus etmig vak’alarda brongial drenaj
ve asplrasyon icin, »

4 — Larengeal yabanci cisimlerde hava yolunun acil olarak
agilmasi gayesi ile ilk planda trakeostomi tavsiye ve tatbik edilmek-
tedir.

Yabaner cisimlerde bronkotomi ve rezeksiyonun yeri : Gec ka-
linmig yabanci cisimlerin bronkoskopi ile cikarilmas: esnasinda ak-
sidan olma ihtimalinin fazla oldugu vak’alarda, bronkoskopinin ba-
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sarisiz oldugu vak’alarda cisim forsepsle bir tarafa itilerek sikistiri-

lir ve torakotomi yapilir. Yine geg kalinmig ve ‘sekonder patolojik
degisikliklerin hadiseye inzimam ettigi durumlarda yabanci cisim-
le beraber mesela bronsektazik kisma rezeksiyon uygulanir (2, 4, 5).
Bu durumda gogiis ilgili interkostal arahktan acilir. Eger preopera-
tif tetkikler ve peroperatuar bulgular obstriiksiyonun distalindeki
degigikliklerin irreversibl oldugunu telkin ediyorsa rezeksiyon, re-
versibl ise bronkotomi uygulamr. Bronkus diseke edilerek kartilaj-
lar arasindan transvers.ensizyonla yabanci cisim g¢ikarihir. Bronkus
ince atravmatik ipekle tek tek dikilir ve kabilse lizerine plevra ve-
ya civar bag dokusu getirilir. Eger yabanci cisim segment bronkos-
larindan birinde ise yukari kismindan yapilan ensizyonla digardan
parmakla itilerek cisim bronktomi yerine getirilir ve buradan digar:
alinir.

Postoperatif Bakvm : Bronkoskop veya torakotomi ile cikari-
lan cismin bakteriolojik sensivitesine gore antibiyotik verilir, Ozel-
likle iltihabi reaksiyonun teessiis ettigi vak’alarda teneffiis edilen
havanin yiitksek seviyede nemliligi nebulizer veya cadir ile temin
edilir. Ayrica postiiral drenaj ve gerekiyorsa trakeostomi sekresyo-
nun atilmasin kolaylagtirir.

OZET

Bebek ve cocuklarda trakeobrongial yabanci cisimlere ait 28
vak’alik bir seri takdim edildi. 26 vakada genel anestezi altinda bron-
koskopik ¢ikarma, 1 vak’ada bronkoskopi - bronkotomi, 1 vakada
laparatomi uygulandi. Yabanci cisimlere serimizde siklikla 4 yag-6
ay arasinda rastlanmasi, acil durum gostermeleri nedeni ile teda-
vide takip edilecek yol ve bronkoskopik ¢ikarmanin Gzellikleri tize-
rinde duruldu.

SUMMARY

Foreign Badies Aspiration Into Tracheo-Broncihal Tree In Infants
and Children

it is pvresented 28 tracheo - bronchial foreign body cases in in-
fants and children in this paper. Bronchoscopic extractions are per-
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formed in 26 cases, one bronchotomy, and one laparatomy of these
28 cages. In our series the accident happened between 4 and 6 ages.
Because its emergency detail of bronchoscopic removal and treat-
ment are given.

o~
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